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Biodesign ist eine 
Plattformtechnologie 
hinter zahlreichen 
Gewebereparaturprodukten, die 
mehrere medizinische Fachbereiche 
umfassen.

Biodesign ist eine natürliche 
extrazelluläre Matrix (ECM, 
extracellular matrix) aus der 
Dünndarmsubmukosa (SIS, small 
intestinal submucosa) vom Schwein.

Die ECM ist ein komplexes Gitterwerk 
aus Proteinen und Signalfaktoren, 
welches das Wachstum von Zellen 
fördert.1

Im firmeneigenen 
Verarbeitungsverfahren von Cook 
wird das SIS-Material dezellularisiert, 
wobei die natürlichen Matrixmoleküle 
wie Kollagen, Proteoglykane und 
Glykosaminoglykane erhalten 
bleiben.2

Das Ergebnis ist eine Gewebematrix, 
die nach erfolgter Implantation von 
Wirtszellen infiltriert und zu gut 
vaskularisiertem Gewebe remodelliert 
wird.3

Was ist Biodesign?
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Für die Heilung sind drei wesentliche Komponenten 
nötig: eine Gewebematrix, Signale und Zellen.

Die offene Gitterstruktur von Biodesign gestattet 
das Einwachsen von Gewebe in die Matrix.3 

Die körpereigenen Signalisierungsmechanismen 
helfen den Zellen des Patienten bei der Infiltrierung 
der Gewebematrix und bei der vollständigen 
Umwandlung zu natürlichem Wirtsgewebe.

Wie funktioniert 
Biodesign?

Struktur der extrazellulären Matrix der 
lyophilisierten Dünndarmsubmukosa vom 

Schwein

Dünndarm vom Schwein, Submukosa blau 
dargestellt.

GEWEBEMATRIX

SIGNALE

ZELLEN
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40-fache Vergrößerung 40-fache Vergrößerung

Biodesign Implantat vor der Implantation 8 Monate nach der Implantation

Das Biodesign Implantat (links) ermöglicht ein substanzielles Wachstum von organisiertem 
Gewebe, wie an dieser Biopsieprobe zu sehen ist, die acht Monate nach der Implantation 
entnommen wurde (rechts). Die Bilder oben zeigen eine in Brustgewebe implantierte 
Biodesign Matrix für die plastische Chirurgie.4

Mikroskopische Darstellung 
der Remodellierung2



Das Ergebnis ist eine dauerhafte Reparatur mit gut vaskularisiertem Gewebe.

Wie ist das Ergebnis?

Platzierung des Biodesign Implantats 15 Tage nach der OP
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40 Tage nach der OP 60 Tage nach der OP

Bilder der endoskopischen Tympanoplastik zur Verfügung gestellt von 
Dr. Giuseppe Panetti, Dezember 2014, Ascalesi Hospital-ASL Napoli. 



Bewährte Technologie

1438  
veröffentlichte Artikel* 27  

veröffentlichte  
OHNS-Studien*

529  
Studien zur Anwendung 

beim Menschen*

7  
Studien mit > 5 Jahre  

Follow-up*

22  
randomisierte,  

kontrollierte Studien*

Mit insgesamt über 1400 veröffentlichten Artikeln ist Biodesign 
eine der am gründlichsten erforschten Implantattechnologien 
auf dem Markt.*

*Stand: 1. Mai 2018.
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Duraersatz

Tympanoplastik

Parodontales Implantat

CIED-Tasche

Klammernahtverstärkung

Behandlung von Verbrennungen zweiten Grades

Enterokutane Fistel

Leistenbruch

Rektovaginale Fistel

Analfistel

Venengeschwüre

Diabetische Geschwüre

Augenlidrekonstruktion

Sinunasale Reparatur

Gesichtsrekonstruktion

Karotis-Patch

Perikardreparatur

Hiatushernie

Reparatur von peripheren Nerven

Parastomale Verstärkung

Bauchwandhernie

Rektumprolaps

Korrektur von Penisfibromatosen

Druckgeschwüre

Veröffentlichte Historie der 
therapeutischen Anwendungen

Die Technologie hinter Biodesign wurde bereits für zahlreiche 
Anwendungen im ganzen Körper eingesetzt.
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4-LAGIGES GEWEBEIMPLANTAT

KLAMMERNAHT- 
VERSTÄRKUNG

FISTELVERSCHLUSS

DURAIMPLANTAT

FISTELVERSCHLUSS

HERNIENIMPLANTAT

HIATUSHERNIEN-IMPLANTAT

LEISTENBRUCH- 
IMPLANTAT

IMPLANTAT FÜR 
OTOPLASTIK

IMPLANTAT FÜR 
OTOPLASTIK

IMPLANTAT FÜR 
SINUNASALE REPARATUR
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Weitere Informationen finden Sie unter cookmedical.com/otolaryngology.

Um Kontakt mit uns aufzunehmen, gehen Sie bitte auf cookmedical.com/connect.
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